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第 1 章 背景および目的 
1-1 脱水について 





















化し、圧を調節する（Fig. 1）4 ,5。 
しかし、これらの調節機構の制御を超える体液が減少した時、脱水症を発症する。体液量
の減少には、体内の水分が多く失われる状態と水分よりナトリウムが多く失われる状態がある






























は、成人で体重の 60%、高齢者では、体重の 50%に低下する 10。さらに、成人では、細胞内液
が体重の 40%、細胞外液が体重の 20%であるのに対して、高齢者は、細胞内液が体重の 30%、
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まず、谷口らは、介護老人福祉施設の 65 歳以上の入居者及び通所者 391 名を対象とした
研究で、89 名（22.4％）が血漿浸透圧 292 mmOsm/kg・H2O 以上の脱水状態であったと報告
している 12。 







国の 70～90 歳の在宅高齢者 15,000 人に対する調査の結果、その 40%は血漿浸透圧が
295mmol/L より高く、300mmol/L 以下の impending dehydration（切迫型脱水症）を発症してお


























いる 16。また、Wakefield らは、脱水による退院後死亡率は、脳梗塞の患者より 2 倍以上高いと
述べている 17。 
さらに、高齢者が脱水を発症すると、様々な合併症を引き起こし、入院を伴う治療が必要と
なるため、経済的損失が大きくなる。これまでの報告では、 米国の 2 つの病院において、脱




Warren らは、1991 年に体液減少に相当する ICD-9-CM (International Classification of 
Diseases 9th Revision Clinical Modification) の保険請求が行われた症例について医療費の
総額を算出した 18。その結果、脱水を伴う患者の総医療費は、4 億 4,600 万ドルに上ることが
明らかになった。また、脱水を伴う疾患の入院費は、中央値で 2,942 ドルになることが示された。
2004 年には、Xiao らが Agency for Healthcare Research and Quality（AHRQ）の Nationwide 
Inpatient Sample (NIS)データより ICD-9-CM の保険請求が行われた患者 79,689 名について
調査している 19。65 歳以上の生存退院した患者 39,812 名のうち、脱水に特化した治療を行っ
た 2,969 名の治療費について調査したところ、脱水に伴う平均入院期間は、4.6 日であり、平
均入院総額は、7,442 ドル（中央値 5,437 ドル）、1 日あたりの平均入院費は、1,628 ドルに上る
と報告している。さらに 2014 年には、Pash らが脱水と非脱水の患者の入院総額、入院期間、
死亡率について報告している 20。それによると、ICD-9-CM の 18 歳以上の患者のうち、脱水
の患者は、86,398 名、非脱水の患者は、4,121,119 名であった。入院総額は、脱水群で





そこで、脱水の発症を予測するリスクファクターとして、様々な項目が挙げられている 5, 22, 23
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（Table 1）。年齢については、文献により 70 歳以上 22、85 歳以上 23 と基準は様々であるが、
加齢と共に水分量が低下するため、リスクファクターの 1 つであると考えられる。また、女性は
筋肉量が少ないため、女性もリスクファクターの一つと考えられる 22, 23。利尿剤や多剤投与な
ど薬剤に関するもの 5, 22, 23、糖尿病や複数の慢性疾患などの疾患もリスクファクターとして挙
げられている 22, 23。そして、急性の脱水のリスクファクターとして、下痢、嘔吐、発熱などが挙
げられている 22, 23。 






































 なお、脱水の身体所見としての口腔乾燥は、Emergeny department を受診した 61 歳から 98
歳の 55 名の患者（男性 20 名、女性 35 名）のうち、Na＞145mEq/L、BUN／CRE＞15、
Osmolality＞300mOsm のいずれかを示す患者で身体所見の有無を観察したところ、感度 85%、
















 なお、脱水の身体所見としての皮膚ツルゴールの低下は、70 歳以上の 267 名の施設在住
高齢者（男性 77 名、女性 190 名）のうち、Osmolality＞295mOsm を示す高齢者で身体所見の
有無を検討したところ、陽性尤度比 2.3（95%信頼区間 1.3-4.0）であったと報告されている 36。 
 また、眼窩のくぼみについては、眼窩周辺の組織におけるエラスチンの水分含量が低下す
ることによるものと考えられている 6。  眼窩のくぼみによる脱水の判定は、Emergency 
department を受診した 61 歳から 98 歳の 55 名の患者（男性 20 名、女性 35 名）のうち、Na＞
145mEq/L、BUN／CRE＞15、Osmolality＞300mOsm のいずれかを示す患者で身体所見の
有無を検討したところ、感度 62%、特異度 82%、陽性尤度比 3.4（95%信頼区間 1.0-12）であっ
たと報告されている 6, 31。 
 









Schriger らは 38、100 名の小児、104 名の成人、100 名の高齢者の CRT を測定した。小児、
成人、高齢者の中央値は、それぞれ、0.8 秒、1.2 秒、1.5 秒と高齢になるほど、延長することが
示された。また、成人の人差し指、中指、薬指で CRT を測定したところ、どの指でも同等の結
果が得られることが示された。繰り返し実施しても値に違いは見られなかった。男女の CRT の
中央値に違いは見られなかったが、成人 20 名の CRT を 14℃と 20℃の環境で測定したとこ
ろ、それぞれ 2.9 秒と 1.3 秒と低温の方が、有意に CRT が延長することが示された。CRT の基
準は、文献により様々であるが、Schriger らは、成人男性は、2.0 秒、成人女性は 3.0 秒、高齢
者は 4.0 秒と報告している。 
  脱水の身体所見としての毛細血管再充満時間の延長は、Emergency department を受診し
た 61 歳から 98 歳の 55 名の患者（男性 20 名、女性 35 名）のうち、Na＞145mEq/L、BUN／
CRE＞15、Osmolality＞300mOsm のいずれかを示す患者で身体所見の有無を検討したところ、



















  脱水の身体所見としての腋窩の乾燥は、70 歳から 98 歳の入院患者 86 名の患者（男性 38
名、女性 62 名）のうち、Osmolality＞295mOsm を示す患者で身体所見の有無を検討したとこ



































や腎不全、CRE は腎機能低下に影響を受ける。また、Hct や RBC は貧血や出血、多血などに
より影響を受ける。この様に、血液指標は脱水以外の病態でも変動するため、血液検査のみ
を指標とした脱水の評価は困難な場合がある。 




正確性について検証している。DRIE (Dehydration in our elderly) study と NU-AGE (Dietary 
strategies for healthy ageing in Europe) study の 2 つのスタディから抽出した 313 名の尿浸透
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のため、Fortes らは 56、脱水と診断された患者の 40～80%は、脱水の血液指標に従わなかった
と報告し、また、Weinberg らは 57、明確に規定できている脱水の指標は無いと述べ、脱水診断



















て入院した 60 歳以上の患者 55 名に対して、25 の身体所見の有無について評価した。その
結果、78％の患者は、実際に脱水を発症しており、22％は発症していなかった。また、31％は、
Na＞145mEq/L の mild dehydration であり、24％は、15＜BUN／CRE や血清ナトリウム濃度や
血漿浸透圧、BUN 濃度の上昇が見られる moderately dehydration、また、24％は、20＜BUN














































































第 2 章 方法 
2-1 対象者 
2010 年 12 月～2011 年 6 月に筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター茨城県厚生

















血漿浸透圧 [mOsm]＝2×血清ナトリウム濃度 [mEq/L]＋血糖値 [mg/dL]÷18＋血清尿
素窒素 [mg/dL]÷2.8 
推算糸球体ろ過量 [ml/分/1.73 m2]  






















膚が元の形状に戻るのに 2 秒以上かかる場合を陽性とした。 
眼窩のくぼみ： 患者の眼窩のくぼみを観察し、両方の眼窩が異常にくぼんでいる状態を
陽性とした。 

































統計解析は、P＜0.05をもって有意とし、全ての統計解析は、SPSS version 18.0 for Windows



















第 3 章 結果 
3-1. 対象者 
研究期間に水戸協同病院の救急外来を受診した患者は、救急車での来院が 1486 名、そ
のうち 65 歳以上の患者は、543 名であった。徒歩により受診し、入院となった患者もいたが、
外来全体の患者数のみが記録されていたため、救急外来単独の患者数は不明であった（Fig. 
4）。このうち比較的病状が落ち着いている 31 名に対して研究参加の同意を得た。慢性腎不
全患者 2 名を除き 29 名を対象とした。これらの患者は、1 名を除き、全員 75 歳以上の後期高
齢者であった。そのうち、27 名（男性 16 名、女性 11 名）で身体所見の観察を行った。 
 
3-2.  測定フロー 






なかっ た。（Table 4 ）。脱水群の血清ナトリウム濃度は、 145.5mEq/L と 非脱水群の
134.4mEq/L より有意に高かった（P＜0.01、Fig. 6）。また、血清尿酸値も脱水群 7.8mg/dL、非
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脱水群 5.3mg/dL と脱水群の方が有意に高値であった（P=0.029、Fig. 7）。さらに、脱水群で
は、非脱水群より有意に eGFR が低値であった（P＜0.01、Fig. 8）。尿検査の結果に有意な差
は見られなかった（Table 5）。脱水群の主訴は、4 名が呼吸困難であり、2 名が食欲低下、その
他は、意識障害、発熱、下痢、浮腫であった（Table 6）。また、非脱水群の主訴は、発熱、肝障
害、嘔吐、意識障害、咳、片麻痺、倦怠感であった。退院時の転帰は、脱水群では、11 名中 4
名（36%）、非脱水群では、18 名中 3 名（17%）が死亡退院であった。 
 
3-4. 高齢者の脱水における各身体所見の操作特性の検討 
脱水群、非脱水群について、身体所見の有無を比較した（Table 7、Fig. 9）。 
腋窩の乾燥は、脱水群で 9 名中 4 名、非脱水群で 18 名中 2 名に認められた。また、口腔
乾燥は、脱水群で 9 名中 5 名、非脱水群で 18 名中 7 名に見られた。眼窩のくぼみ、皮膚ツ
ルゴールの低下、CRT の延長は、脱水群で各 2 名ずつで観察され、非脱水群でそれぞれ 3
名、5 名、3 名で観察された。全ての身体所見のうち、脱水群と非脱水群で有意な差が見られ
たのは、腋窩の乾燥だけであった（P=0.0495）。脱水群で CRT の延長が観察された 2 名の患
者の収縮期血圧/拡張期血圧は、1 名が 130/70mmHg、もう 1 名が 105/71mmHg であった。 
得られた結果より、それぞれの身体所見の感度、特異度を算出したところ、感度は、口腔乾

















9 に示す。また、感度と特異度の変化を ROC 曲線として示した（Fig. 11）。Youden Index より、
腋窩水分度 37.5％をカットオフ値として選択した。腋窩水分度 37.5％の時、感度 82％、特異






































燥の身体所見の研究では 47、陽性尤度比は、2.8 であり、Gross らによる入院高齢者の脱水の
身体所見の検討では、それぞれの身体所見の陽性尤度比は、口腔乾燥 2.0、眼球のくぼみ














































腋窩水分度のカットオフ値について、Youden Index より、腋窩水分度 37.5％をカットオフ値
として選択した。カットオフ値が腋窩水分度 37.5％の時には、感度 82％、特異度 47％であっ
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第 7 章 図表 
 
Table 1 脱水のリスクファクター 
項目 Reference 項目 Reference 
70 歳以上、85 歳以上 22,23 尿失禁 23 
女性 22,23 感染（尿路、肺炎、その他） 22,23 
高 BMI 又は低 BMI 5,22 高血糖状態 22 
低栄養 22 抑うつ 5,22,23 
利尿剤 22 認知症 5,22,23 
多剤投与 5,22,23 発語困難 22 
水分摂取＜1.5L/kg 22 嚥下障害 22 
脱水の既往 22 経管栄養 23 
糖尿病 22 口腔ケア不足 22 
複数の慢性疾患 22,23 味覚障害 22 
下痢、嘔吐、発熱 22,23 嗅覚障害 22 





Table 2 脱水の身体所見 
Assessment Cutoff symptom Reference 
Physical assessment   
mouth and lips moisture Dry 22 
Tongue furrow cracked 13, 24 
Skin turgor ＞2 second 13, 27 
Axillary moisture Dry 22, 25 
Capillary refill time ＞2second 16, 26  
Sunken eyes  Abnormally sunken 22 
Skin color Pink, ashen, pale 17 
Other assessment   
Biological impedance analysis ＞550Ωat 50kHz 28 





Table 3 脱水の診断基準（血液検査、尿検査） 
Test Cutoff value Reference 
Blood test   
Blood urea nitrogen (BUN) BUN＞18mg/dL 49 
BUN／creatinine (CRE) BUN／CRE＞20 50 
Serum sodium (Na) Na＞145 mEq/L 51 
Serum osmolality Osmolality＞295 mOsm/L 49 
Total protein (TP) TP＞8.4g/dL 51 
Uric acid (UA) UA＞7.0mg/dL 52 
Red blood cell count (RBC) RBC＞5.4 million/mm3 51 
Hematocrit (Hct) Hct＞52 % 49 
Urinary test   
Osmolality Osmolality＞800 mOsm/L 50 
pH pH＜4.6 50 





Table 4 脱水群、非脱水群の血液データ 
Mean±SD 
Dehydrated group：Osmolality＞295mOsm,                               
Non-dehydrated group：Osmolality≦295mOsm 
a Chi-square test 







Male [n, (%)] 






Age (years) 84.4 ± 5.3 86.1 ± 6.6 0.455 b 
Temperature (℃) 36.9 ± 1.1 37.9 ± 1.1 0.065 b 
Systolic blood pressure (mmHg) 130.8 ± 27.3 142.2 ± 29.8 0.395 b 
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.1 ± 17.7 77.1± 19.8 0.658 b 
TP (g/dL) 6.6 ± 1.1 7.0 ± 0.7 0.133 b 
ALB (g/dL) 3.0 ± 0.8 3.3 ± 0.5 0.167 b 
Na (mEq/L) 145.5 ± 9.3 134.4 ± 4.6 ＜0.01 b 
UA (mg/dL) 7.8 ± 3.7 5.3 ± 1.1 0.029 b 
BUN／CRE 28.8 ± 9.7 23.6 ± 12.8 0.116 b 
eGFR    (ml/分/1.73 m2) 41.3 ± 20.6 68.5± 30.5 ＜0.01 b 
Death at discharge [n, (%)] 4 (36.4) 3 (16.7) 0.229 a 
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Table 5 脱水群、非脱水群の尿データ 
Mean±SD 
Dehydrated group：Osmolality＞295mOsm,                               
Non-dehydrated group：Osmolality≦295mOsm 








Urine Na (mEq/L) 79.5±29.6 93.5±119.5 0.448  
Urine CRE (mg/dL) 68.5±46.5 101.3±128.7 0.390  
Urine Osmolality (mOsm) 558.4±108.6 468.0±66.7 0.098  
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Table 6 脱水群の患者の主訴と転帰 
 
  
 Concomitant disease Outcome 
1 Dyspnea Alive 
2 Dyspnea Death 
3 Diarrhea Death 
4 Fever Alive 
5 Edema Death 
6 Anorexia Death 
7 Disturbance of consciousness Alive 
8 Anorexia Alive 
9 Dyspnea Alive 
10 Dyspnea Alive 
11 Abdominal pain Alive 
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LR(+): Likelihood ratio of positive result, LR(-): Likelihood ratio of negative result 
95%CI：95%Confidence Interval 
CRT: Capillary Refill Time 
a Chi-square test on the positive rate of each findings in two groups. 
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Table 8 脱水群、非脱水群における腋窩水分度 
Mean±SD 





Axillary moisture (%) 33.7 ± 5.6 41.0 ± 12.9 0.026 
Dehydrated group：Osmolality＞295mOsm,   t test 
Non-dehydrated group：Osmolality≦295mOsm   
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Table 9 腋窩水分度のカットオフ値の違いによる感度と特異度、Youden index の違い 
Cutoff value 25％ 30％ 32.5％ 35% 37.5％ 40% 45% 50% 
Sensitivity (%) 9 9 27 64 82 91 100 100 
Specificity (%) 100 88 76 59 47 35 29 12 

































































































































































Fig. 11 ROC 曲線 
 
 
